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Krizovy manazment pre pobytové zariadenia socialnych sluzieb
a zariadenia socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately pocas
pandémie OCHORENIE (COVID-19)

(d’alej len ,,zariadenia®)
zmiernovanie doésledkov Sirenia infekcie sposobenej SARS-CoV-2
Poradové ¢islo verzie dokumentu: 1  Datum spracovania:15.4.2020

Zoznam skratiek OOP  osobné ochranné pomdcky
ADOS Agentura doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti P pu'? . .
ATB  antibiotika PPC  popis pracovnej Einnosti
CRP C — reactive protein / C — reaktivny protein PRM POSUdef}le rizika na mieste
D dych TK tlak krvi

GP glykemicky profil TT t§1,esna teplota

HER hygienicko epidemiologicky rezim VF vitalne funkcie

Pozn. V texte dokumentu pojmy ,,pacient”, ,, klient“ alebo ,,obyvatel“ zodpovedajii pojmu prijimatel socidlnej sluzby

Nové respiraéné ochorenie — ochorenie koronavirusom COVID - 19 sa $iri globalne. Snahou narodného
krizového klinického timu je strategicka priprava vsetkych dotknutych stran na epidémiu ochorenia
COVID - 19 v jej roznych fazach, vratane realnej moznosti fazy pret’azenia zdravotnickeho systému.
Pretazenie zdravotnickeho systému sa zvlast' dotkne najviac postihnutej skupiny resp. skupiny oséb
V pobytovych zariadeniach odkazanych na dlhodobt zdravotnu, a tiez oSetrovatel'sku a opatrovatel’'skl
starostlivost’. Je mozné, ze dojde k situacii prechodnej obmedzenej dostupnosti véasného lekarskeho
vySetrenia, hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni. Krizova situacia nedostatku, vypadkov personalu,
konkrétnych odbornosti moze sposobit obmedzeni moznost poskytovania odbornej starostlivosti
kvalifikovanymi odbornikmi V zvy€ajnom rozsahu (narusenie lekarskeho alebo oSetrovatel'ského
manazmentu pacienta), pricom poskytnutie nevyhnutnej starostlivosti méze byt’ determinantom prezitia
pacienta.

Ciel'om tohto dokumentu je definovat’ postupy a opatrenia
- nazabezpecenie starostlivosti vo fize pretazenia zdravotnickeho systému, pre situdciu naporu
potreby stabilizacie a starostlivosti chorych alebo suspektnych na COVID-19 zo skupiny
geriatrickych pacientov, v kontexte
e pritomnosti alebo zvySujuceho sa poctu osob so suspektnym alebo potvrdenym
ochorenim COVID-19
alebo/a zaroven
o (Ciastoného vypadku personidlu zariadenia (vritane situdcie organizovania
starostlivosti v ¢ase napr. v no¢nej zmene bez pritomnosti sestier, lekara)
V ramci tychto oblasti :
KONTROLA RIZIKA DALSIEHO SIRENIA INFEKCIE COVID-19
ZNIiZENIE NASLEDKOV OCHORENIA, VRATANE ZMIERNENIA UTRPENIA
ZVLADNUTIE EFEKTIVNEHO MANAZMENTU USPOKOJOVANIA POTRIEB
A NAROKOV NA STAROSTLIVOST U VSETKYCH KLIENTOV ZARIADENIA
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Indikacia starostlivosti o klienta so suspektnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19

0 Posudenie rizika na mieste (PRM) vykonava kazdy zdravotnicky pracovnik podl'a moznosti
pred kazdou interakciou s pacientom.

0 Starostlivost’ o klienta so suspektnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19 v izola¢nej
izbe zariadenia indikuje lekar. Toto rozhodnutie je siéastou dokumentacie klienta.

0V pripade, Ze moznost’ lekarskej konzultacie nie je mozna, za suspektny pripad vyzadujuci
izolaciu personal povazuje kazdého pacienta s novovzniknutymi prejavmi respiracného
ochorenia, ak je pritomna horucka alebo/aj kasel, alebo /aj dychavica.
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Pre komplexné zhodnotenie pritomnosti a rizik d’alSieho Sirenia COVID-19 zariadenie vyuziva
moznost’ spoluprace s mobilnym klinickym timom.

KONTROLA RIZIKA DALSIEHO SIRENIA INFEKCIE COVID-19

Aktivny skrining zamestnancov a d’alSich vstupujucich osdb: Zariadenia uskutocnuju
aktivny skrining vSetkych zamestnancov, nevyhnutnych navstevnikov a kohokolI'vek iného, kto
vchadza do domu na COVID-19, s vynimkou pohotovostnych zachranarov, ktorym by sa v
nudzovych situaciach mal povolit’ vstup bez detekénej kontroly.

Do zariadenia nemoZu vstupit’ osoby:

ktoré su podozrivymi alebo potvrdenymi pripadmi ochorenia COVID-19,

S pozitivnou cestovatel'skou anamnézou,

ktoré boli v kontakte s o0sobami s pozitivnou cestovatel’skou anamnézou,

ktoré boli v kontakte s podozrivymi a potvrdenymi pripadmi ochorenie COVID-19

S prejavmi respiraéného ochorenia, alebo/aj s horuckou alebo/aj kasPom alebo/aj
dychavicou.

Aktivny skrining vstupujucich oséb prebieha v zmysle aktudlne platnej legislativy.

Za aktivny skrining zamestnancov a d’al§ich vstupujucich 0s6b zodpoveda osoba urcena
Statutarom zariadenia.

Skrining zamestnancov musi zahinat’ dvakrat denne (na zaciatku a na konci diia) skrining
symptomov vratane kontroly teploty.

Kazdy, kto ma priznaky COVID-19, by nemal mat’ povolené vstupit’ do zariadenia a mal by sa
okamzite vratit’ domov, aby sa izoloval.

Urceni zamestnanci preveruju zamestnancov, ktorym bola odporucend izoldcia na zdklade
rizika vystavenia (dodrzanie dizky izolacie apod.) .

Obmedzenie pracovnych miest: Vzdy, ked’ je to mozné, by zamestnavatelia mali v spolupraci
S0 zamestnancami obmedzit’ pocet pracovnych miest, na ktorych zamestnanci pracuju, aby sa
minimalizovalo potencialne riziko vystavenia pacientov pdsobeniu COVID-19.

Dodavky potravin a produktov by sa mali ststredit’ na uréené miesto a pred vstupom 0s6b,
ktoré doru¢uju potraviny do zariadenia (ak je vstup nevyhnutny) by sa mal vykonat ich aktivny
skrining (pozri vyssie).

Delenie personalu/klientov: Odporuca sa vyclenenie personalu, ktory bude pracovat’ bud’ s
chorymi alebo s klientmi v dobrom zdravotnom stave. V menSich zariadeniach s dlhodobou
starostlivostou alebo v zariadeniach, kde nie je mozné udrziavat’ fyzické oddelenie personalu
alebo klientov, by sa vsetci klienti alebo zamestnanci mali spravat’ tak, akoby boli potencialne
infikovani.

Aktivny skrining vSetkych klientov: Zariadenia vykonavaji aktivny skrining vSetkych
klientov najmenej dvakrat denne (na zaciatku a na konci dia), aby sa zistilo, ¢i nema niekto z
obyvatel'ov horti¢ku, kasel’ alebo iné priznaky COVID-19. Obyvatelia so symptomami (vratane
miernych respiracnych symptémov) sa musia izolovat a testovat’ na COVID-109.

Manazment nevyhnutnych navstev/-nikov:

Zariadenia musia byt navStevnikom uzavreté, s vynimkou nevyhnutnych navstev. Medzi
nevyhnutnych navstevnikov patri osoba vykonavajica zakladné podporné sluzby (napr.
dodavka potravin, udrzba a ind zdravotna starostlivost) alebo osoba navstevujlica vel'mi
chorého alebo paliativneho pacienta. Ak je vstup nevyhnutného navstevnika uréenou osobu
posudeny a akceptovany , musia sa vykonat’ nasledujtice kroky:

1. Pri vstupe sa skontroluje jeho stav, vratane symptomov COVID-19, kontroly telesnej teploty,
pricom ak vykazuje niektoré symptomy COVID-19, nesmie vstapit.

2. Navstevnik moze navstivit' iba jedného obyvatela, ktorého ma v imysle navstivit’.

3. Navstevnik musi mat’ pri navsteve klienta, ktory nema COVID-19, rasko.

4. Pre vSetkych nevyhnutnych navstevnikoch prichadzajucich do styku s klientom, ktory ma
COVID-19, by sa mal pouzivat’ vhodny OOP v stilade s aktualnymi odporacaniami.
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ZvySena frekvencia Cistenia sa odporaca pre ¢asto dotykané povrchy vratane vozikov a iného
mobilného zariadenia v ramci celého objektu.

Zamestnanci, ktori boli v kontakte s vysokym rizikom vystavenia sa COVID-19 bez vhodného
OOP, sa musia samy izolovat’ poc¢as 14 dni.

Testovanie v pripade prepuknutia infekcie. Odber materialu na vykonanie diagnostiky
COVID-19sa musi vykonavat’ u kazdého klienta so symptomami, u zamestnancov , klientov,
ktori st alebo boli v priamom atzv. tzkom kontakte s pacientom alebo zamestnancom
S pozitivnym testom na COVID-19 alebo st tzv. izkym kontaktom alebo vysoko-exponovanym
pracovnikom starajiicim sa o pacientov v karanténe pre suspektny alebo potvrdeny vyskyt
ochorenia COVID-19.

Prijem novych klientov je povoleny az po zaniku ohniska infekcie.

Ak st klienti prechodne doma, pri svojich rodinnych prislusnikoch, , mézu byt’ znovu prijati
az po zaniku ohniska infekcie.

Posudenie a zabezpeCenie pripravenosti zariadenia na COVID-19. prebieha v sucinnosti
suradom verejného zdravotnictva, pri aktualizacii opatreni na pripravu zariadenia na
prepuknutie choroby COVID-19, vratane zabezpefenia odberovych suprav, dostatoéného
mnozstva OOP, skolenia personalu o pouzivani OOP, revizie smernic pre vSetkych klientov,
komunika¢nych protokolov a harmonogramov persondlneho obsadenia, preskiimania
vnatornych Cinnosti na zabezpecenie bezpecnej vzdialenosti v ramci socidlnych kontaktov,
protokolov o ochrane Zivotného prostredia a vypracovania zasad riadenia personal, ktory mohol
byt vystaveny COVID-19.

Poskytovatel’ realizuje d’alSie opatrenia potrebné na vylucenie rizika d’al§ieho §irenia infekcie
COVID-19, pri¢om sa riadi

aktudlnym Zavéznym postupom pre poskytovatelov socidlnych sluzieb v stvislosti s
nebezpecenstvom S§irenia infekcie spdsobenej koronavirusom (COVID-19, SARS-CoV)
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/mz-
sr-mpsvr-sr-socialne-sluzby.pdf

opatreniami v dokumente Aktualizované odporic¢ania na pouZivanie osobnych ochrannych
prostriedkov pri socialnej starostlivosti o osoby so suspektnou alebo potvrdenou COVID-
19

https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/mpsvr-socialne-sluzby-oop-opatrenia-covid-19 v2-0_29-03-2020.pdf

a d’alsimi aktudlnymi nariadeniami, opatreniami, odporucaniami na strankach MZ SR,
MPaSVSR a UVZ.

Organizacia karantény vnutri zariadenia (jeho vybrane;j Casti)

Poskytovatel’ ma pripraveny a podl'a potreby realizuje Plan zriadenia izola¢nych izieb, resp.
»eervenych zon“, kam nesmii vstipit’ nepovolané osoby, a na ktoré sa vztahuje $pecificky
bariérovy rezim.

Poskytovatel’ disponuje dostatoénou rezervou a organizuje priebezné, primerané dopinanie
OOP.

Pracovnici musia pouzivat’ minimalne ochranné a kvapockové bezpecnostné opatrenia pre
vSetky interakcie s podozrivymi, predpokladanymi alebo potvrdenymi pacientmi COVID-19.
Bezpecnostné opatrenia tykajlce sa kontaktu a kvapiek zahfnaji rukavice, Ciapky, tvarové stity
alebo ochranné okuliare, plaste, respiratory FFP2 , chirurgické / ochranné riska a navleky na
obuv.

Pozn. Dostatok ochrannych pomocok je zakladnym predpokladom poskytovania
starostlivosti o klientov so suspektnym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19.

Ak je to mozné, persondl izoluje osobitne, teda na osobitnych izolaénych izbiach pacientov
s potvrdenym pripadom (na zaklade testovania a lekirskeho vyjadrenia) a osobitne
pacientov so suspektnym ochorenim (napr. len na zéklade symptomov).

[zolacné izby st zretel'ne oznacené:


https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/mz-sr-mpsvr-sr-socialne-sluzby.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/mz-sr-mpsvr-sr-socialne-sluzby.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/mpsvr-socialne-sluzby-oop-opatrenia-covid-19_v2-0_29-03-2020.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/mpsvr-socialne-sluzby-oop-opatrenia-covid-19_v2-0_29-03-2020.pdf
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= Jzolatna izba pre oSetrovanie Kklientov s potvrdenym och. COVID-19, vstup
nepovolanym osobam bez ochrannych pomdcok prisne zakdzany

* Izola¢na izba pre oSetrovanie klientov s podozrenim na och. COVID-19, vstup
nepovolanym osobam bez ochrannych pomdcok prisne zakadzany

Ak je to mozné, zariadenie v rdmci zmeny organizuje starostlivost’ takym sposobom, aby urcil
personal pre 3 typy izieb z hPadiska (rizika) pritomnosti ochorenia COVID
1) potvrdené pripady/izolacna izba/ureny personal vybaveny OPP pohybujici sa
vyluéne v urCenej, dobre vetratenej izbe s vlastnym WC, umyvadlom/najprisnejsi
HER
2) podozrivé pripady/ uréeny personal vybaveny OPP pohybujuci sa vyluéne v dobre
vetratel'nej izbe s vlastnym WC, umyvadlom/prisnej$i HER
3) nepotvrdené a nepodozrivé pripady/nie je nutnost’ izolacie/zvySeny HER

Poskytovatel’ ma pripraveny a podl'a potreby plni plan dezinfekcie a Ziarenia so Specifikdciou
izieb, pomocok s ohl'adom na r6zne rezimy v ramci priestorov zariadenia (typy izieb, pozri

vyssie).
Poskytovatel ma pripravené apodla potreby plni opatrenia v savislosti s pouzivanim,
manipuléaciou , udrzbou a likvidaciou OPP a inych pomocok.

Poskytovatel ma pripravené apodla potreby plni protiinfekéné opatrenia v stvislosti
S manipuléciou s bieliziiou.

Poskytovatel ma pripraveny apodla potreby realizuje plan bezpetnej komunikacie
aspoluprace  timu  pri zabezpeCovania starostlivosti o klientov v izola¢nych izbach
(odovzdavanie informacii, lickov, pomocok apod.)

ZNIZENIE NASLEDKOV OCHORENIA, ZMIERNENIE UTRPENIA
pacientov, ktori st potvrdenymi alebo podozrivymi z ochorenia COVID-19

Presun do nemocnice by sa mal zvazit', len v pripade klientov, ktorych stav si to vyzaduje, na
zaklade odportcania lekara a po porade s pribuznymi a pri zohl'adneni predchadzajuceho
zdravotného stavu a principoch paliativnej starostlivosti.

Personal vo zvySenej miere monitoruje a dokumentuje zdravotny stav klienta.

Personal plni ordinacie lekara a vSetky Cinnosti dokumentuje v dokumentacii klienta takym
spdsobom, aby bola zachovana kontinuita starostlivosti pri vymenach personalu (délezite
informacie v oblasti diagnozy, liecby, opatreni v ramci pripadu).

Personal vedie zdznam vysledkov merani vitalnych funkcii (VF), telesnej teploty (TT), tlaku
krvi (TK), pulzu (P), frekvencie dychania (fD) podla ordinacie lekara, najmenej vSak trikrat
denne, rano, na obed a vecer. Vhodnou monitorovacou metdédou je meranie saturacie krvi
kyslikom (sO2) pulzoximetrom.

V pripade, Ze personal zmeria vitalne funkcie, ktoré sa odchyl'uju od normalnych hodnét
kontaktuje lekara a postupuje v sulade s jeho pokynmi.

Horucka Zavedenie merania a zaznamu TT a d’al§ich VF
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(TT nad 38 °C) Podavanie antipyretik (liekov na zniZenie TT)
podPa ordinacie lekara
Zabezpecenie primeranej hydratacie, pri dodrZani denného prijmu
tekutin podl’a ordinacie lekara
Pri neustupujacich tazkostiach, resp. zhorSovani zdravotného stavu
kontaktovat’ lekara.

Dychavica UlozZenie klienta do zvySenej polohy
(stazené dychanie) Podavanie liekov podPa ordinacie lekara
Zabezpecenie primeranej hydratacie, pri dodrZani denného prijmu
tekutin podl’a ordinacie lekara

Kasel UloZenie klienta do zvySenej polohy
Podavanie liekov podl’a ordinacie lekara
Zabezpecenie primeranej hydratacie, pri dodrZani denného prijmu
tekutin podl’a ordinacie lekara

Ak lekar ordinuje infaziu, hypodermoklyzu®, venéznu lie¢bu, odbery krvi, podanie kyslika
alebo podavanie injekcii, tieto ukony moze realizovat’ iba sestra. V pripade, Ze v zariadeni
sestra nie je dostupna, je vhodné kontaktovat ADOS/Mobilny Hospic.
Pozn. *Hypodermoklyza — podkozné podavanie infiizii

ZVLADNUTIE EFEKTIVNEHO MANAZMENTU USPOKOJOVANIA
POTRIEB ANAROKOV NA STAROSTLIVOST U VSETKYCH KLIENTOV
ZARIADENIA

Nedostatok (kvalifikovaného) personalu — krizova metodika

Poskytovatel’ ulozi povinnost’ vykonu prace zamestnancom na zaklade ntidzového stavu
(v zmysle aktualne platnej legislativy) .
Poskytovatel’ zvazi modifikaciu organizovania zmien

diZka zmeny (napr. z pdvodnych 7,5 hna 11,5 h)
vedenie zmien (najmenej jeden skiseny zamestnanec s dobrymi organizacnymi schopnostami)

personalna §truktira (do¢asné modifikovanie PPC  vzhladom na priority zabezpetovania
starostlivosti).

Poskytovatel komunikuje vo veci zabezpecenia personalu s regionidlnym Kkrizovym
Stabom/samospravou.

Poskytovatel’ v spolupraci s rodinnymi prislusnikmi klientov preveri moZnost’ docasnej
rodinnej opatery v rodinnom prostredi s podporou ADOS/Mobilného hospicu, pri dodrzani
ochrany klienta pred rizikom umiestnenia do rizikového prostredia.

Poskytovatel poziada ADOS/Mobilny hoespic 0 pomoc pri zabezpeceni vybranych ukonov
starostlivosti v zariadeni.

Poskytovatel’ komunikuje moZnosti pomoci zo strany rodinnych prislus§nikov Vv zariadeni po
primeranom zaskoleni, vedeni a dodrzani nariadeni hygienicko- epidemiologického rezimu zo
strany poskytovatela.

Poskytovatel komunikuje moZnosti komunitnej pomoci (Cerveny kriz, dobrovolnici,
Studenti). Tato pomoc je mozna po primeranom zaskoleni, vedeni a dodrZani nariadeni
hygienicko- epidemiologického rezimu zo strany poskytovatela.

Poskytovatel’ pri organizacii ¢innosti prechodne upusta od ¢innosti, ktoré je mozZné
prechodne neposkytovat’, resp. ich neposkytovanie klienta bezprostredne neohrozi na
Zivote, ¢i zdravi (napr. socialne aktivity, plany rozvoja)
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¢ Cielom starostlivosti je realizovat’ alebo zabezpecit’ nevyhnutné ¢innosti pre zlepsenie,

stabilizaciu zdravotného stavu a zniZenie utrpenia Kklienta pri vyuziti dostupnych
personalnych zdrojov, spolupraci s lekarmi, sestrami ADOS/Mobilnym hospicom a inymi
odbornikmi.

Krizovy stav — schéma priorit pri poskytovani starostlivosti v pripade nedostatku
(kvalifikovaného) personalu alebo CO (ne-) znesie odklad?

Cinnosti Orienta¢na tolerancia odkladu
vzhPadom na mimoriadnu situaciu

Individuilne ¢innosti na zachranu Zivota ziadna tolerancia, potrebné konat’

(poskytnutie prvej pomoci/privolanie zachranky) bezodkladne

Podanie jedla diabetikom najviac 30 minit od podania
inzulinu

Individuilne opatrenia na zniZenie horucky nad 38 °C 30 minut

Tlmenie bolesti 15 mint — 60 minut

Vv zavislosti od intenzity bolesti

Podanie inzulinu diabetikom lie¢enych inzulinom 60 minut

Podanie antibiotik (ATB) v stanovenom intervale,

resp. s ¢o najkratsim oneskorenim 60 minut
Sledovanie vitalnych funkcii u rizikovych klientov 60 minut
Zabezpecenie hydratacie klientov/vylucenie dehydratacie 2-3 hodiny
(ak nie je indikovana zvysena

hydratacia)
Polohovanie klientov rizikovych z hPadiska vzniku 60 minut — 4 hodiny
preleZanin Vv zavislosti od stupna rizika ich

vzniku

Zabezpecenie vyzivy 2-3 hodiny

(ak klient nie je diabetik)

Hygiena, OSetrovanie ran V mimoriadnej situécii znesie aj

dnovy odklad, ak nie je pritomné
znedistenie stolicou, mo¢om

Personal zabezpeci zvysenu pozornost, primerant (lekarsku) starostlivost’ a (véasni) pomoc klientom

S0 zmenou vedomia a orientacie (v zmysle zhorSenia)

s nepokojom, so sklonom k agresivite

s novovzniknutymi priznakmi infekcie (horucka, kasel’, zvracanie, hnacka)
S novymi bolest’ami

S novovzniknutymi alebo zhorSenymi opuchmi

S vracanim, nevol’nost’ou, bolestami brucha

s rizikom epileptického ziachvatu

s rizikom padu, irazu

s novovzniknuty zdvaZnym traz (podozrenie na zlomeninu, pridruZené krvacanie,
otvorena zlomenina)

S prejavmi krvacania (vratane krvacania do mocu/stolice)

umierajicim klientom
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inym zhorSenim zdravotného/psychického stavu

Dopliiujice pokyny pre starostlivost’ o zdravie (vSetkych) klientov v zariadeni

Meranie VF

0
0
0

TT sestra/povereny personal meria u kazdého pacienta najmenej jedenkrat denne.

TK /P / D sestra/povereny personal meria u kazdého pacienta najmenej jedenkrat tyzdenne.
Sestra/povereny personal zodpoveda za aktualizaciu zoznamu klientov, u ktorych je potrebné
merat’ VF CastejSie ako jedenkrat tyzdenne, co Specifikuje priamo v zozname na zaklade
vyjadrenia lekara pocas lekarskej vizity, konzultacie, informdcii zo zdravotnej dokumentacie,
pri prijme, resp. vlastného uvézenia.

V pripade patologickych odchylok v nameranych hodnotach (polozkach) personal
bezodkladne informuje a d’alsiu starostlivost’ konzultuje s lekdrom, resp. postupuje na zaklade
jeho pokynov.

Podavanie lieciv

< S OO

S OO

Podévanie, davkovanie liekov a kontrolu expiracie liekov realizuje podl'a moznosti sestra.
Ak sestra nie je pritomna, lieky st podavané opatrovatel'om podla najaktualnejsej ordinacie
lekéra pri dodrzani Casu, davky a spoésobu podavania lieciva.

Svojvol'né podavanie liekov, ktoré nepredpisal lekar, moze znamenat’ hrozbu v podobe
vaznych zdravotnych komplikacii.

Lieky sa podavaji rano, na obed a vecer podl'a ordinacie lekara, ak lekar neurci inak.

O podani liekov sa vykona zaznam.

Pri davkovani a podavani lieciv je potrebna dvojita kontrola.

ZvySena pozornost’ sa venuje sile lieku, je nevyhnutné v§imat’ si informaciu o sile lieku
(zvy€ajne v miligramoch), z dévodu ze mnohé lie¢iva maju rovnaky nazov ale rozdielnu silu.
Lieciva sa nikdy nenechavaju bez dozoru. LieCiva maju byt’ bezpecne ulozené

v uzamykatelnej skrinke.

Klientom sa nepodavaju lieky po uplynuti doby expiracie na obale lie¢iva.

Ak je to potrebné, lieky pred podanim sa rozdrvia pri pouziti maziarika alebo drvica na lieky.
Na zapitie lieku ponukneme klientovi dostatok tekutin. Vhodna je voda alebo caj.

Personal sa stale bezprostredne po podani presvedci, ¢i klient liek uzil.

Personal sleduje ucinky liekov, pricom, pri podozreni na neziaduce u¢inky okamzite
kontaktuje lekara.

V pripade t'azSej formy alergie (opuch, pokles tlaku krvi, stazené dychanie) okamzite
kontaktuje zachrannu sluzbu.

Ak lekar ordinuje infaziu, venéznu lie¢bu, odbery krvi, podanie kyslika alebo podavanie
injekcii, tieto lkony moze realizovat’ iba sestra. V pripade, ze v zariadeni sestra nie je
dostupnad, je vhodné kontaktovat’ ADOS.

Previzy ran

0

Previézy ran realizuje podl'a mozZnosti sestra.



Koronavirus
COVID-19

0V pripade, ze v zariadeni sestra nie je dostupna, je vhodné kontaktovat’ Agentiru domace;j
osetrovatel’'skej starostlivosti (dalej len ,,ADOS®).

¢V pripade, ze v zariadeni sestra nie je dostupna a nie je mozné vyuzit sluzby ADOS a previz

rany je nevyhnutny (pretekajtci obvédz, zapach rany). previzy ran modze realizovat’ aj

opatrovatel’ na zaklade aktualnej ordinacie lekara/instrukcii sestry.

Pri oSetrovani rdn sa dodrziavaju pravidla prisnej hygieny.

Vhodné je vyplachnutie dezinfekénym roztokom a sterilné prekrytie rany.

Krytie musi byt’ zabezpecené fixaciou.

Ranu je potrebné chranit’ pred mechanickym tlakom.

S OO

Specifika pristupu k pospavajiicim pacientom a pacientom, ktori nedokaZu zmenit’ polohu.
Vazne riziko aspiracie zvratkov ¢i potravy je pritomné u vSetkych pacientov, ktori nedokazu zmenit’
polohu z akychkol'vek dévodov.

O Personal priebeZne vykonava opatrenia k trvalému zabezpeceniu bezpe¢nej polohy so
zvySenou hornou c¢ast’ou tela, predovSetkym po podani stravy.

Zdroje:

https://www.orcaretirement.com/wp-content/uploads/CMOH-Directive-1-Health-Care-Proviers-HPPA-03-30-
2020-Shared.pdfhttps://www.orcaretirement.com/wp-content/uploads/CMOH-Directive-3-Long-Term-Care-
Homes-HPPA-03-30-2020-Shared.pdf

https://www.health.gov.au/resources/collections/coronavirus-covid-19-resources-for-health-professionals-
including-aged-care-providers-pathology-providers-and-healthcare-managers

Dokumentacia outbreak managmentu
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/04/coronavirus-covid-19-outbreak-management-
in-residential-care-facilities_1.pdf

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/878099/Admis

sion_and_Care_of Residents_during_ COVID-19 Incident_in_a_Care_Home.pdf
https://www.bgs.org.uk/resources/covid-19-managing-the-covid-19-pandemic-in-care-homes
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